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Les principaux moteurs de l’émergence

1. Changement climatique

2. Déclin de la biodiversité

3. Surdensité de la population

4. Déforestation massive

5. Ultra urbanisation

6. Pollution des environnements3

7. Elevage intensif

8. Surconsommation

9. Facilité de transport des personnes, animaux et produits

10. Traffic illégaux d’animaux exotiques
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Augmentation des émergences infectieuses
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Le contexte international…



Les principales menaces infectieuses émergentes

Avérées et/ou à lourd impact

• Virus respiratoires pandémiques
• grippes et coronavirus

• Maladies vectorielles à moustiques
• Arbiviroses

• Varioles 
• Mpox

• +/- Variole (bioterrorisme)

• Maladies vectorielles à tiques
• Lyme

• Fièvre hémorragique de Crimée Congo

• AMR

• Infodémie, vaccino-septicisme et 
complotisme

Plus hypothétiques et « exotiques »

• FHV 
• Ebola, Marburg, etc.

• Peste, choléra et TB

• VIH SIDA…

• Syndromes post-infection aigues

• Fonte du permafrost
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Risques globaux: 
lien émergence-climat-biodiversité-crise alimentaire

World economic forum



Laboratoires de sécurité biologique

BSL-1

BSL-2

BSL-3

BSL-4

Pathogènes infectieux potentiellement mortels
sans traitement ou prophylaxie efficace.
Fort risque individuel ET collectif.

Pathogènes infectieux causant des maladies sévères, 
avec traitement ou prophylaxie efficace.
Fort risque individuel, risque modéré pour collectivité

Pathogènes à risque infectieux modéré.
Risque individuel modéré, risque faible pour la 
collectivité

Pathogènes ne causant pas de maladie chez l’Homme
Faible risque individuel et collectif.

• Niveau de laboratoire de sécurité microbiologique dépend de la 
classification de l’agent infectieux recherché.

• Classification des agents infectieux publiée au Journal Officiel.



Laboratoires de sécurité biologique

BSL-1

BSL-2

BSL-3

BSL-4

Pathogènes à risque infectieux modéré.
Risque individuel modéré, risque faible pour la 
collectivité.

Ex: Candida albicans, E. coli, S. aureus, virus des 
hépatites, VIH (diagnostic)

Poste de Sécurité 
Microbiologique (PSM)

Equipements de Protection 
Individuelle (EPI)

Laboratoire P2
- Laboratoire avec porte séparée
- Utilisation d’un PSM
- Port d’un masque NON 

obligatoire (dépend des 
pathogènes recherchés)



Laboratoires de sécurité biologique

BSL-1

BSL-2

BSL-3

BSL-4

Pathogènes infectieux causant des maladies sévères, 
avec traitement ou prophylaxie efficace.
Fort risque individuel, risque modéré pour collectivité

Ex: VIH (culture), tuberculose

Laboratoire P3
(EPI = combinaison protectrice 
AVEC protection respiratoire)

Autoclave
(déchets inactivés)

Laboratoire P3
- Laboratoire en pression 

négative
- Entrée via sas
- Entrée séparée des 

prélèvements et du 
personnel



Laboratoires de sécurité biologique

BSL-1

BSL-2

BSL-3

BSL-4

Pathogènes infectieux potentiellement mortels
sans traitement ou prophylaxie efficace.
Fort risque individuel ET collectif.

Ex: Ebola, variole, Lassa virus

Laboratoire P4
(EPI = scaphandre hermétique 

avec pression positive)

Laboratoire P4
- Sas avec douche
- Autoclave doit être dans le 

laboratoire P4
- Alimentation de secours

3 P4 en France :
- J. Mérieux à Lyon 

(INSERM)
- 2 P4 militaires 

(Essonne)

Si déchirure, l’air sort de la 
combinaison et n’y rentre pas.



Dépister  

Protéger 

Prendre en charge 

Alerter 

Orienter

Agent infectieux connu : mesures de protection adaptées au mode de transmission

Agent infectieux non connu : application des précautions standards d’hygiène
+ mesures de protection REB :

Précautions standards d’hygiène +++

PROTEGER→ Protéger soignants et environnement, collectivité



Nouvelles recommandations EPI HCSP 2022
Microorganisme de classe 4

• Cas non sécrétant • Cas sécrétant/avéré

Modalités d’habillage définies par le médecin en collaboration 
avec l’équipe et le superviseur



Problématique de la prise en charge de la MVE en soins intensifs

Nécessité de protéger le personnel soignant 

et l’environnement

Hôpital Bégin, 2015

• Coût élevé (EPI notamment)

• Biosécurité très compliquée à gérer 

(déchets, décontamination, soins…)

• Chambres d’isolement en dépression avec sas d’habillage

Disponibles dans les ESR

• Personnel nombreux, formé, expérimenté et volontaire

Norvège, 2015

CTE, Royal Free Hospital, London, 2014

Dia. S Baize, CNR FHV, IP, P4 Lyon



• Epi-clim

REB Epi-clim NRC AMAVI
MEDICO-

PSY

Dispositif national ORSAN 

Renfort des missions de référence





Caractéristique du REB

?
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➢ Animation d’un réseau national REB

➢ Formation : sessions et outils

➢ Procédures et référentiels

Sociétés 
savantes

Opérateurs 
nationaux

DGS -DGOS

Professionnels de 
santé 1ère ligne, 

établissements de 
santé de référence

La mission COREB nationale

Depuis 2015



Différents supports

Diaporama 

Fiches soignants 

Pack de formation

Newsletter 





Déclanchement de l’équipe 
nationale REB Equipe nationale REB

Clinicien 
ES de 

présentation 

du patient

CNR FHV si pertinent ou 

microbiologiste REB ESRR

SpF classement / orientation 

+ investigation

Modalités 

transfert  /  

prise en 

charge

Classement - Orientation d’un 
patient suspect REB (agent groupe 
4)

ES ESRR

Transfert vers l’ESRN 
depuis un ES ou un ESRR

ESRN

Equipe nationale REB

Infectiologue
ESR national

SAMU 

ESRN

ARS ARSz

SAMU
Territorialement 

compétent

Infectiologue
ESR régional

Clinicien

Direction

?

prévient

prévient

Pré-alerte

Si orientat ion

vers ESRN

Classement 

Orientat ion 

vers ESRR ou ESRN informe

Contact 

préalable

DECLENCHE

1

2

3

4

Centre de crises 

sanitaires

informe



Dépister  

Protéger 

Prendre en charge 

Alerter 

Orienter

MOBI L I SER  L’ EXPERT I SE,  AC TEURS D E  L A  P R I SE  E N  CHARGE D U PATI ENT R EB

SAMU Infectiologue
référent REB

ARS / CIRE -
SpF

Expertise

PATIENT REB

Soignants 1ère ligne

SAU
(adulte, 
pédiatrie, 
maternité)

Médecine libérale

Hygiénistes - CPIAS

Centre 15 -
SMUR

Microbiologistes
CNR

Pédiatres

Soignants (IDE, AS, …)

Cadres de santé

Administratifs

Réanimateurs

Médecin 
du travail

Autres acteurs de 
l’établissement



Procédures COREB en cas d’alerte identifiée
Procédure générique COREB en 10 points



L’importance des check-lists



Importance de la veille épidémiologique
« Surveillance » vs « intelligence »

• https://www.santepubliquefrance.fr

• https://promedmail.org

• https://www.cidrap.umn.edu

• https://www.ecdc.europa.eu

• https://www.coreb.infectiologie.com

• https://www.who.int

• https://www.hcsp.fr

• https://www.anrs.fr

• https://www.pasteur.fr/fr/sante-publique/CNR/les-cnr/fievres-hemorragiques-virales

https://www.santepubliquefrance.fr/
https://promedmail.org/
https://www.cidrap.umn.edu/
https://www.ecdc.europa.eu/
https://www.coreb.infectiologie.com/
https://www.who.int/
https://www.hcsp.fr/
https://www.anrs.fr/
https://www.pasteur.fr/fr/sante-publique/CNR/les-cnr/fievres-hemorragiques-virales


Signal intelligence, Alert conditions

EIS analysis ALCON

Response

Communication

EC






